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Beschrelbung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein laparoskopisch ein- 
setzbares Magenband zur Umschlingung des Magens 
zwecks Verkleinerung des Magenvotumens nach dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1 . 
[0002] Derartige Magenbander haben sich zur Be- 
handlung von krankhafter Fettlefbigkeit bewahrt. Bei ei- 
nem bekannten Magenband (WO 94/27504) 1st ein 
Schlingenteii von einem Bailonelement umgeben, das 
mit einem Fluid dehnbar ist, um den Schlingendurch- 
messer zu verringern. Das Fluid wird uber eine 
Schlauchleitung von einem Fluidport in das Bailonele- 
ment hineingedruckt, wodurch sich der Innenquer- 
schnitt des schlingenformigen Magenbandes verringert. 
Der Schlingenteii ist mit einem VerschluBteil zur Fixie- 
rung der Schiingenweite versehen. 
[0003] Der Fluidport wird in der Nahe der Bauchdecke 
plaziert, um mit Hilfe einertransdermalen Injektion dem 
Fluidport Fluid zuzufuhren oder zu entnehmen und 
dementsprechend eine Einstellung der Schiingenweite 
zu ermdglichen. 

[0004] Bei dem bekannten Magenband besteht das 
Bailonelement aus einem schlauchformigen, die Schlin- 
ge umgebenden Ballon, der den Nachteil hat, sich nicht 
nur radial nach innen auszudehnen, sondem auch seit- 
lich, was unerwunscht ist und im ubrigen die Zufuhr el- 
nes erhohten Fluidvolumens erfordert. Desweiteren 
wird fur die laparoskopisch e Anwendung ein groBer Tro- 
kardurchmesser benotigt Ein weiterer Nachteil des be- 
kannten Magenbandes besteht darin, daft dessen Lage 
an dem Magen nicht fixierbar ist. Bei den bekannten Ma- 
genbandem ist es haufig notwendig, eine Nachoperatl- 
on durchzufuhren, wenn das Band verrutscht ist. Das 
Magenband kann auch umklappen, wodurch unbeab- 
sichtigt der DurchlaBquerschnitt des Magens verringert 
oder ganz geschlossen wird, so daB in jedem Fall eine 
weitere Operation erforderlich wird. Zur Absicherung 
der Lage des Magenbandes, ist es lediglich bekannt, die 
beiden Magenhalften, die von dem Magenband ge- 
trennt werden, aneinanderzunahen, wodurch der Ma- 
gen aus seiner naturiichen Lage entfernt wird. 
[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
mit grdflerer Sicherheit handhabbares und einfacher 
herstellbares Magenband zu schaffen. 
[0006] Zur L6sung dieser Aufgabe dienen die Merk- 
male des Anspruchs 1 . Die Erfindung sieht in vorteilhaf- 
ter Weise vor, daB beiderseits des Schlingenteils jeweils 
eine Befestigungseinrichtung mit Perforationen ange- 
ordnet ist. Die Befestigungseinrichtung ermoglicht es, 
ohne die Lage des Magens zu verandern, die Position 
des Magenbandes an dem Magen zu fixleren. Das Ma- 
genband kann dadurch infolge von Magen- oder Kor- 
perbewegungen nicht verrutschen. Die seitlichen Befe- 
stigungseinrlchtungen verhindern in zuveriassiger Wei- 
se ein Verrutschen des Magenbandes und sind fur 
Klammerger&te verwendbar, so daBsie die Verkurzung 
der Operationszeit sowie eine exakte Positionierung 



des Magenbandes ermdglichen. 
[0007] Erganzend ist vorgesehen, daB an dem Fluid- 
port mehrere Befestigungslaschen angeformt sind, die 
ebenfails der Lagefixierung des Fluidports in der Nahe 

5 der Bauchdecke dienen. Die an den Fluidport angeform- 
ten Befestigungslaschen sind dabei ebenfails so gestal- 
tet, daB sie von einem Klammergerat verklammert wer- 
den konnen, ohne den Fluidport in aufwendiger Weise 
vem§hen zu mussen. 

w [0008] Bei einem Ausfuhrungsbeispiel ist vorgese- 
hen, daB der Schlingenteii auf der Innenseite ein Ab- 
deckteil aus leicht dehnbaren Material aufweist, das ge- 
meinsam mit dem Schlingenteii ausschlieBlich auf des- 
sen innenseite ein dehnbares Bailonelement bildet. Das 

*s Bailonelement wird demzufolge durch ein auf das 
Schlingenteii aufsetzbares Abdeckteil aus im Vergleich 
zum Schlingenteii deutlich dunnerem Material gebildet. 
Das Abdeckteil kann dabei das Schlingenteii im Quer- 
schnitt gesehen U-fdnnig umschlieBen, wobei die Sei- 

20 tenteile und die stimseitigen Enden des Abdeckteils mit 
dem Schlingenteii verklebt sind. Auf diese Weise kann 
sich das aus dem Abdeckteil und dem Schlingenteii ge- 
bildete Bailonelement nur in Radial richtung nach innen 
ausdehnen, ohne daB das Bailonelement gleichzeitfg 

25 eine seitliche Ausdehnung erfahrt. Die Bildung des Bal- 
lonelementes mit Hilfe eines Abdeckteils verbilligt den 
Fertigungsaufwand, wodurch das Magenband erheb- 
lich preiswerter produzierbar ist. 
[0009] Bei einem besonders bevorzugten Ausfuh- 

30 rungsbeispiel ist das Abdeckteil einstuckig mit dem 
Schlingenteii, wobei der Schlingenteii als schlauchfdr- 
miger Hohlkorper gestaltet ist und auf der dem Magen 
zugewandten Seite eine diinnere Materialstarke auf- 
weist. 

35 [0010] Vorzugsweise geht das Abdeckteil auf der In- 
nenseite des Schlingenteils stufenlos in das 
VerschluBelement uber. 

[0011] Dabei ist auch der VerschluBteil an seiner In- 
nenflache dem Schlingendurchmesser angepaBt. 
^o [0012] Auf diese Weise bildet die Innenseite des Ma- 
genbandes im geschlossenen Zustand des Schlingen- 
teils einen kreisformigen Querschnitt ohne Stufensprun- 

[0013] Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 
^5 der Erfindung 1st vorgesehen, daB der Schlingenteii 
und/oder das Abdeckteil aus einem mit einem Rontgen- 
kontrastmittel versehenen Silikongummi besteht. Auf 
diese Weise ist es moglich, mit Hilfe einer Rontgenauf- 
nahme die Lage des Magenbandes und dessen Innen- 
so durchmesser genau zu bestimmen. 

[0014] Alternate ist es moglich, in dem Schlingenteii 
mehrere R6ntgenreflektoren vorzusehen. 
[0015] Beispielsweise bestehen die Rontgenreflekto- 
ren aus metatlischen Streifen, die quer zu dem Schiln- 
55 genteil mit gleichem Abstand voneinander veriaufen. 
Die Rontgenreflektoren ermdglichen eine exakte Loka- 
lisierung des Magenbandes selbst bei einem Rontgen- 
kontrastmittel im Magen. 
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[0016] Die Rdntgenreflektoren slnd vorzugsweise an 
dem Abdeckteil angeordnet, so da(B sie gleichzeitig den 
Innendurchmesser der Schlinge anzeigen, der bei- 
spielsweise wahrend der Rontgenuntersuchung veran- 
dert werden kann. 

[0017] Der Fluidport wird vorzugsweise an seinem 
Boden mit einem metallischen Kreisring versehen, wo- 
bel der den Fluidport dicht abschliefBende Silikonstop- 
fen von einem Metallring umfaBt ist. Die Metallringe er- 
moglichen es ebenfalls bei einer Rontgenaufnahme die 
Lage des Fluidports unter der Bauchdeckezu detektie- 
ren, wobei die Metallringe bei der Position ierung der In- 
jektionsnadel durch die Bauchdecke hindurch behitflich 
sind. 

[0018] Der Schlingenteil ist vorzugsweise durch den 
angespritzten Osentell druckdicht verschlossen. Der 
angespritzte Osenteil besteht dabei vorzugsweise aus 
einem harteren Silikonmaterlal. 
[0019] Der Schlingenteil weist vorzugsweise ein inne- 
res langsverlaufendes Stegelement auf, das in den 
Hohlraum des Ballonelementes hineinragt und den 
Querschnitt des Hohlraumes verringert. 
[0020] Dies hat den Vorteil, daB das Fluidvolumen im 
Ausgangszustand verringert ist, und daB die Profilie- 
rung die Steifigkeit des Schiingenteils erhoht. AuBer- 
dem wird die Eindruckbarkeit des Magenbandes verrin- 
gert. 

[0021] Besonders bevorzugt steht das sich langser- 
streckende Stegelement von der dem Magen zuge- 
wandten Innenseite des Schiingenteils ab. 
[0022] Auf der AuBenseite des Schiingenteils kann 
ein sich langserstreckender Markierungsstreifen vorge- 
sehen sein. Dieser Markierungsstreifen erieichtert dem 
Operateur die Identifikation der AuBenseite des Magen- 
bandes. 

[0023] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen des Ma- 
genbandes sind den weiteren Unteranspruchen zu ent- 
nehmen. 

[0024] Im folgenden werden unter Bezugnahme auf 
die Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
naher erlautert. 
[0025] Es zeigen: 

Fig. 1 ein an einem Magen angelegtes 

Magenband mit seiner Verbin- 
dung zu einem Fluidport, 

Fig. 2 eine Ansicht des Magenbandes im 

geschlossenen Zustand der 
Schlinge, 

Fig. 3 eine Seitenansicht des Magen- 

bandes in geoffnetem Zustand, 

Fig. 4 eine Draufsicht auf das Magen- 

band in geoffnetem Zustand, 

Fig. 5 einen Lfingsschnitt durch das Ma- 

genband, 

Fign.6 und 7 einen Querschnitt durch das Ma- 

genband, 

Fig. 8 eine Draufsicht auf den Fluidport, 



Fig. 9 
Fig. 10 

Fig. 11 
Fig. 12 

Fig. 12A und12B 
Fig. 13 
Fig. 14 
Fig. 15 

20 Fig. 16 
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und 

einen Querschnitt durch den 
Fluidport. 

eine Seitenansicht eines zweiten 
Ausfuhrungsbelspiels des Magen- 
bandes, 

eine Draufsicht auf das zweite 

AusfGhrungsbeisplel, 

einen Schnitt entfang der Linie 

Xll-Xllin Fig. 11, 

alternative Querschnittsformen 

des Schiingenteils, 

ein Instrument zum SchiieBen des 

Magenbandes, 

eine Seitenansicht des Instrumen- 
tes gemaB Fig. 13, 
den Einsatz des Instrumentes 
zum VerschlieBen des Magenban- 
des, und 

eine Ansicht in Richtung des Pfeils 
XVI in Fig. 15. 



[0026] Das in Fig. 1 gezeigte Magenband ist laparo- 
skopisch mit Hiife eines Trokars in die Bauchhohle ein- 
fuhrbar und kann zur Umschlingung des Magens 6 
zwecks verkleinerung des Magenvoiumens verwendet 
werden. Das Magenband besteht aus einem Schlingen- 
teil 2, in dem ein mit einem Fluiddruckbeaufschlagbares 
Ballonelement 4 enthalten ist. Das Ballonelement 4 ist 
iiber eine Schlauchleitung 1 2 mit einem Fluidport 8 ver- 
bunden, der in der N£he der Bauchdecke plaziert ist. 
Das Ballonelement 4 ist auf der Innenseite des Schiin- 
genteils 2 angeordnet, so daB das Ballonelement bei 
Fluidbeaufschlagungen den Schlingeninnendurchmes- 
ser verringert. Das Fluid kann mit Hilfe einer transder- 
mal Injektion in den Fluidport 8 eingespritzt Oder ent- 
nommen werden. Hierzuweist der Fluidport 8, der aus 
einer einseitig offenen vorzugsweise zylindrischen 
Kammer50 besteht, an dem offenen Ende der Kammer 
einen Silikonstopfen 54 auf, der bei Perforation mit einer 
Injektionsnadel selbstdichtend ist. Mit einer Injektions- 
spritze kann demzufolge durch Einspritzen des Fluids 
das Ballonelement 4 ausgedehnt werden und damit der 
Innendurchmesser des Magenbandes vergroBert wer- 
den. 

[0027] Beim Einsetzen des Magenbandes ist die 
Schlauchleitung 12 zunachst noch nicht mit dem Fluid- 
port 8 verbunden. Zur Erleichterung der Einfadelung der 
Schlauchleitung 12 in eine Offnung 34 des Schiingen- 
teils 2 kann das freien Ende der Schlauchleitung 12 zu- 
nachst mit einem in den Zeichnungen nicht dargestell- 
ten hakenfdrmigen EndstQck versehen sein, das nach 
der Einfuhrung der Schlauchleitung 12 ein Herausglei- 
ten der Schlauchleitung 12 aus der 6ffnung 34 verhin- 
dert. Das Ballonelement 4 ist dabei bei aufgesetztem 
EndstQck evakuiert. 

[0028] Nachdem die Schlinge des Magenbandes zu- 
gezogen und arretiert ist, kann das hakenf6rmige End- 
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stuck entfemt werden und die Schlauchleitung 12 mlt 
dem Fluidport verbunden werden. 
[0029] Fig. 2 zeigt den Schlingenteil 2 mit einem das 
Bailonelement 4 biidenden Abdeckteil 20 aus leicht 
dehnbarem Material. Das Abdeckteil 20 besteht vor- 5 
zugsweise aus dem gleichen Material wie der Schlin- 
genteil, und ist im Vergleich zu diesem, wie aus den 
Fign. 5 bis 7 ersichtlich, erheblich dunner. Als Material 
wird vorzugsweise tt medicalgraded tt Silikon mit einer 
Shore-Harte uber 40 verwendet. 
[0030] Das Bailonelement 4 kann in einfacher Weise 
durch Verkleben des Abdeckteils 20 mit dem Schlingen- 
teil 2 gebtldet werden. Das Abdeckteil 20 umschlieftt 
den Schlingenteil 2 unter Bildung eines Hohlraums 21 
U-formig. 

[0031] Das Abdeckteil 20, das, wie aus Fig. 6 ersicht- 
lich, auf das Schlingenteil 2 aufgesetzt wird, wird an den 
seitlichen Flanschen 23 und an den Stirnflachen 25,26 
mlt Hilfe einer Klebewulst 1 8 dicht mit dem Schlingenteil 
2 verbunden. Dabel erstrecktsich das Abdeckteil 20 von 
dem Osenteil 32 bis zu dem Laschenteil 28 und geht 
dabei stufenlos In das Osenteil 32 an der Stirnf lache 25 
bzw. in den Anschlag 36 des Laschenteils 28 an der 
Stirnf lache 26 uber. Auf diese Weise weist der Innen- 
durchmesser des Magenbandes kelne Stufen auf. Hier- 
zu ist vorzugsweise auch der radial innere Abschnitt des 
Laschenteils 28 an die Krummung des Innendurchmes- 
sers angepaBt. 

[0032] Fig. 2 zeigt das Magenband in geschlossenem 
Zustand, wobei das Magenband mit Hilfe eines Ver- 
schluBteiles 16 in der gezeigten Position arretiert ist. 
[0033] Der VerschluBteil 16 besteht aus einem La- 
schenteil 28 an einem Ende des Schlingenteils 2 und 
einem Osenteil 32 an dem anderen Ende des Schlin- 
genteils 2. Der Laschenteil 28 wird durch eine Offnung 
34 des Osenteits 32 hindurchgefuhrt. Der Osenteil 32 
liegt an einem Anschlag 36 des Laschenteils 28 an und 
ist in dieser Position durch seitlich gegenuber der Off- 
nung 34 uberstehenden Vorsprungen 38 des Laschen- 
teils 28 gesichert. Der Osenteil 32 verschlieBt die Hohl- 
kammer 21 des Schlingenteils 2 druckdlcht, wobei der 
Osenteil 32 vorzugsweise an den Schlingenteil 2 ange- 
spritztist. Der VerschluBteil 16 aus dem Osenteil 32 und 
dem Laschenteil 28 besteht vorzugsweise aus einem 
Silikonmaterial groBerer Harte von ca. Shore 60. 
[0034] Dieses Ausfuhrungsbeispiel zeigt lediglich el- 
nen VerschluBteil 16, der nur eine Rastposition zul&Bt. 
Durch Anordnung mehrerer Vorsprtinge 38 an dem La- 
schenteil sind jedoch unterschiedliche Innendurchmes- 
ser des Magenbandes einstellbar. 
[0035] Der Laschenteil 28 weist einen Fluidkanal 24 
auf, der von einem AnschluBteil 22 fur die Schlauchlei- 
tung 12 an dem freien Ende des Laschenteils 28 bis in 
den Schlingenteil 2 hineinreicht. Die Fluidleitung 24 
mtindet in den Hohlraum 21 des Ballonelementes 4, so 
daB sich das Bailonelement 4 ausdehnen kann, wenn 
das Fluidvolumen durch Zuspritzen des Fluids in den 
Fluidport 8 erhoht wird. Dadurch verringert sich der In- 



nendurchmesser des Magenbandes, wie in Fig. 2 durch 
Pfeile angedeutet, ohne daB sich der AuBendurchmes- 
ser des Magenbandes ver&ndert. 
[0036] Umgekehrt kann durch Entnahme von Fluid 
aus dem Fluidport 8 mit Hilfe der Injektionsspritze der 
Innendurchmesser verringert werden, bis das Abdeck- 
teil 20 bzw. das Bailonelement 4 sich in der in Fig. 5 
gezeigten entspannten-Position befindet. 
[0037] Die Fign. 3 und 4zeigen seitlich an dem Schlin- 
genteil 2 angeordnete Befestigungslaschen 44, die mit 
Perforationen 46 versehen slnd. Diese Befestigungsla- 
schen 44 ermdgiichen es, das Magenband in einer be- 
stimmten Position am Magen zu fixieren, ohne daB das 
Magenband aufgrund von Magen- Oder Korperbewe- 
gungen nachtraglich verrutschen kann. Die Perforatio- 
nen 46 konnen dazu benutzt werden, das Magenband 
mit dem Magen 6 zu vern§hen Oder zu verklammern. 
Die exakte Fixierung des Magenbandes ist sehr vorteil- 
haft, weil ein Verrutschen Oder ein Umklappen des Ma- 
genbandes in der Regel eine nachtragliche Operation 
erforderlich macht. Die Befestigungslaschen 44 sind in 
hohem MaBe (bis ca. 600 %) dehnbar. 
[0038] Wie aus den Fign. 3 und 4 ersichtlich, konnen 
an dem Abdeckteil 20 Rdntgenref lektoren 40 aus me- 
tallischen Streifen angeordnet sein, die vorzugsweise 
einen gleichen Abstand voneinander haben. Alternate 
besteht der Schlingenteil 2 und/oder Abdeckteil 20 aus 
einem Silikongummi, der mit einem Rontgenkontrast- 
mittel, z.B. Bariumsulfat, versetzt ist. 
[0039] Die Fign. 8 und 9 zeigen den Fluidport 8 in ei- 
ner Draufsicht bzw. im Querschnitt. 
[0040] Der Fluidport 8 weist eine vorzugsweise zylin- 
drische einseitig offene Kammer 50 auf, die von einem 
selbstdichtenden Silikonstopfen 54 verschlossen ist. 
Ein Metaflring 66 faBt den Silikonstopfen 54 ein und si- 
chert ihn an dem GehSuse des Fluidports 8. 
[0041] An dem Gehause aus Polycarbonat sind drei 
Befestigungslaschen 74 angeformt, die wie bereits aus- 
gefuhrt, zum Fixieren des Fluidports 8 durch Vernahen 
Oder Verklammern benotigt werden. Von dem Fluidport 
8 steht seitlich ein SchlauchanschluB 58 ab, der die 
Kammer 50 mit der Schlauchleitung 12 verbindet. Der 
Schlauch 12 kann auf den SchlauchanschluB 58 irrever- 
sibel ubergestulpt werden. 

[0042] Am Boden der Kammer 50 ist eine Ringschei- 
be 62 angeordnet, die in Verblndung mit dem Metallrlng 
66 eine genaue Ortung des Fluidports 8 auf einem Rdnt- 
genbiidschirm ermoglicht. 

[0043] Das Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 10 unter- 
scheidet sich von dem zuvor beschriebenen Ausfuh- 
rungsbeispiel in der Querschnittsform, wie am besten 
aus Fig. 12 ersichtlich ist, wobei das Abdeckteil 20 in 
den Schlingenteil 2 integriert ist, sowie in dem Laschen- 
teil 28, das zwei Vorsprtinge 38 aufweist und somit eine 
verstellbare Schiingenweite erm&glicht. Selbstver- 
standlich konnen auch mehr als zwei Vorsprtinge 38, 
die bestimmte Rastpositionen definleren, vorhanden 
sein. Die Breite des Zwischenstucks 37 zwischen den 
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Vorsprungen 38 des Laschentells 28 und dem Ballon- 
element 4 1st der Offnungsweite der Offnung 34 des 
Osenteils 32 angepaf3t. 

[0044] Die Befestigungseinrichtung 44 besteht aus 
mehreren mit Perforatlonen 46 versehenen Laschen, 
dlebelderseits an den Seitenflachen des Schlingentells 
2 an dem dem Magen 6 zugewandten Ende der Seiten- 
f l§che angeformt slnd. Die Laschen konnen mit Hilf e der 
Perforationen 46 mit der Magenoberf ISche vernSht Oder 
verklammert werden. Der Abstand der Perforationen 46 
in den Laschen kann dabei an die verwendeten Klam- 
mem angepaBtsein. Das Ausfuhrungsbeispiel der Fign. 
10 bis 12 kann im ubrigen alle weiteren in Verbindung 
mit dem ersten Ausfuhrungsbeispiel genannten Merk- 
male aufweisen. 

[0045] Fig. 12A und 12B zeigen bevorzugte Quer- 
schnittsformen des Schlingenteils 2. Ein von dem Ab- 
deckteil 20 oder dem Schlingenteil 2 nach innen abste- 
hendes, sich ISngserstrekkendes Stegelement 19 ver- 
kleinert das Kammervolumen des Hohlraums 21. Dies 
hat im Hinblick auf die als Fluid verwendete Kochsalz- 
losung den Vorteil der Volumenminimierung im Aus- 
gangszustand. AuBerdem vergrdBert der Steg die Sta- 
bility und Steifigkeit des Schlingenteils 2 ohne die 
Dehnbarkeit des Ballonelementes 4 zu beeintrachtlgen, 
Auf der AuBenseite des Schlingenteils 2 kann ein sich 
langserstreckender Markierungsstreifen 30 in den 
Schlingenteil 2 eingelassen sein, der sich farblich von 
dem VerschluBteil 2 absetzt und dem Operateur hllft, die 
AuBenseite des Magenbandes leichterzu identifizleren. 
[0046] Die Fign. 13 und 14 zeigen ein laparoskopi- 
sches Instrument 80, mit dessen Hilfe die Magenschlin- 
ge, wie in den Fign. 15 und 16 gezeigt, zugezogen wer- 
den kann. 

[0047] Das laparoskopische Werkzeug 80 besteht 
aus einem ersten Rohrteil 82, das ein in dem Rohrteil 
82 axial verschiebbares Stangenteil 84 aufnimmt. Das 
Stangenteil 84 ist gegen das Rohrteil 82 mit elner Druck- 
feder 46 derart vorgespannt, daB das Stangenteil 84 in 
seiner Ruheposition zum distalen Ende in eine An- 
schlagposition gebracht ist. 

[0048] Das Rohrteil 82 weist an seinem distalen Ende 
ein gabelformiges Aufnahmeteil 88 fur das AnschluBteil 
22 des Laschenteils 28 auf. 

[0049] Das Stangenteil 84 weist an seinem distalen 
Ende einen Haken 90 auf, der an dem Osenteil 32 an 
der Kante 78 angreift. 

[0050] Die Anwendung des Instrumentes 80 geht aus 
den Fign. 1 5 und 1 6 hervor. Durch Ziehen an dem Hand- 
griff 94 kann das Stangenteil 84, das mit dem Haken 90 
an der Kante 78 des Osenteils angreift, zuruckgezogen 
werden, so daB der Ssentell 32 Qber den ersten oder 
uber beide Vorsprunge 38 gezogen werden kann, wo- 
durch die Schlingenweite des Schlingenteils 2 festge- 
legt ist. Die hintere Kante des AnschluBteils 22 dient da- 
bei als Abstutzflache fur das Aufnahmeteil 88 des In- 
strumentes 80. Die Kante 78 kann relativ zur AuBensei- 
te 1 5 des Schlingenteils 2 wie aus Fig. 1 0 ersichtlich vor- 



stehen. 

[0051] Das Instrument 80 kann eingesetzt werden, 
nachdem der Laschenteil 28 mit dem AnschluBteil 22 
durch die Offnung 34 des Osenteils 32 hindu rchgesteckt 
5 ist. Das konische Anschlagtell 22 dient mit seiner hinte- 
ren Anschlagflache dabei in vorteilh after Weise als vor- 
laufige Arretierung des Laschenteils 28 in der Offnung 
34. 



1 . Laparoskopisch einsetzbares Magenband zur Um- 
schlingung des Magens (6) zwecks VerkJeinerung 

is des Magenquerschnitts 

- mit einem Schlingenteil (2), das ein mit Hilfe ei- 
nes Fluides dehnbares Balionelement (4) auf- 
weist, 

20 - mit einem Fluidport (8), der Qber eine Schlauch- 
leitung (12) mit dem Balionelement (4) des 
Schlingenteils verbunden ist, 
mit einem VerschluBteil (16) zur Fixierung der 
Schlingenweite des Schlingenteils (2), 
25 - wobei der Fluidport (8) in der N3he der Bauch- 
decke plaziert ist, um zur Einsteilung der 
Schlingenweite durch Fullen oder Entleeren 
des Ballonselementes (4) mit Fluid dem Fluid- 
port (8) mittels einer transdermalen Injektion 
30 Fluid zuzufuhren oder zu entnehmen, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB der Schlingenteil (2) an beiden Seiten jeweils 
eine Befestigungseinrichtung (44) mit Perforatio- 
ns nen (46) aufweist 

2. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an dem Fluidport (8) mehrere Befe- 
stigungslaschen (74) angeformt sind. 

40 

3. Magenband nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Schlingenteil (2) als 
schlauchformiger Hohlkorper gestaltet ist und auf 
der dem Magen (6) zugewandten Seite eine im 

*5 Querschnitt dunnere Materialstarke aufweist. 

4. Magenband nach einem der Anspruche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Schlingenteil 
(2) auf der Innenseite ein Abdeckteil (20) aus leicht 

so dehnbarem Material aufweist, das gemeinsam mit 
dem Schlingenteil (2) ausschlieBlich auf dessen In- 
nenseite ein dehnbares Balionelement (4) bildet. 

5. Magenband nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
55 zelchnet, daB das Abdeckteil einstuckig mit dem 

Schlingenteil (2) ist. 

6. Magenband nach einem der AnsprQche 1 bis 5, da- 
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durch gekennzelchnet, daB der VerschlulBteil (1 6) 
des Schlingenteils (2) aus einem die Fluidleitung 
(24) enthattenden Laschenteil (28) und einem 
Osenteil (32) zum Hindurchstecken des Laschen- 
teils (28) besteht, wobei der Laschenteil (28) in dem 
Osenteil (32) in einerodermehreren Posltionen ar- 
retierbar ist. 

7. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzelchnet, daB der VerschluBteil (1 6) 
des Schlingenteils (2) mit einem AnschluBteil (22) 
am freien Ende des Laschenteils (28) voriaufig ar- 
retierbar ist. 

8. Magenband nach einem der Anspruche 6 oder 7, 
dadurch gekennzelchnet, daB der Laschenteil 
(28) einen Anschlag (36) fur das Osenteil (32) auf- 
weist. 

9. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzelchnet, daB die Innenseite des 
Schlingenteils (2) im geschiossenen Zustand der 
Schlinge einen kreisformigen Querschnitt ohne 
Stufensprunge bildet. 

10. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzelchnet, daB der Schlingenteil (2) 
und/oder das Abdeckteil (20) aus einem mit einem 
Rontgenkontrastmittel versehenen Silikongummi 
besteht. 

1 1 . Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzelchnet, daB in dem Schlingenteil 
(2) mehrere Rontgenreflektoren (40) angeordnet 
sind. 

12. Magenband nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Rdntgenref lektoren (40) aus me- 
tallischen Streifen bestehen, die quer zu dem 
Schlingenteil (2) mit gleichem Abstand voneinander 
verlaufen. 

13. Magenband nach einem der Anspruche 11 oder 12, 
dadurch gekennzelchnet, daB die Rontgenreflek- 
toren (40) an dem Abdeckteil (20) angeordnet sind. 

14. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 13, 
dadurch gekennzelchnet, daB der Fluidport (8) 
aus einer einseitig offenen vorzugsweise zylindri- 
schen Kammer (50) besteht, die an dem offenen 
Ende mit einem bei Perforation mit einer Injektions- 
nadel selbstdichtenden Silikonstopfen (54) dicht 
verschlossen ist und die seitlich einen Schlauchan- 
schluB (58) fur die Schlauchleitung (12) zu dem 
Schlingenteil (2) aufwelst. 

15. Magenband nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB in dem Boden der zylindrischen 



Kammer (50) ein metallischer Krelsring (62) ange- 
ordnet ist. 

16. Magenband nach Anspruch 14 oder 15, dadurch 
5 gekennzelchnet, daB das off ene Ende der zylindri- 
schen Kammer (50) von einem den Silikonstopfen 
(54) haltenden Metallring (66) umfalBt ist. 

17. Magenband nach einem der Anspruche 6 bis 16, 
10 dadurch gekennzelchnet, daB die dffnung des 

6senteils (32) eine Kante (78) fur den Angriff eines 
Instrumentes (80) zum Zuziehen der Schiinge auf- 
weist. 

15 18. Magenband nach einem der Anspruche 3 bis 17, 
dadurch gekennzelchnet, daB der Schlingenteil 
(2) als schlauchfdrmiger Korper an einem Ende 
durch den angespritzten dsenteil (32) druckdicht 
verschlossen ist. 

20 

19. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 18, 
dadurch gekennzelchnet, daB der Schlingenteil 
(2) ein in dem Hohlraum (21) langsverlaufendes 
Stegelement (19) aufweist, das den Querschnitt 

25 des Hohlraums (21) des Ballonelementes (4) ver- 
ringert. 

20. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 19, 
dadurch gekennzelchnet, daB auf der AuBenseite 

30 (15) des Schlingenteils (2) ein sich langserstrek- 
kender Markierungsstreifen (30) angeordnet ist. 



Claims 

35 

1 . A gastric band adapted for laparoscopic placement, 
provided to encircle the stomach (6) for reducing the 
cross section of the stomach, comprising 

40 - a loop portion (2) comprising a balloon element 
(4) to be expanded by use of a fluid, 
a fluid port (8) connected to the balloon element 
(4) of the loop portion via a hose conduit (1 2), 
a locking member (1 6) for fixing the loop width 

45 of the loop portion (2), 

- the fluid port (8) being arranged adjacent the 
abdominal wait to supply fluid to the fluid port 
(8) or remove fluid from the fluid port (8) by a 
transdermal injection for thus adjusting the loop 

50 width by filling the balloon element (4) with fluid 

or discharging fluid from the balloon element 
(4), 

characterized in 
55 that the loop portion (2) is on both sides provided 
with a respective attachment device (44) having 
perforations (46) formed therein. 
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2. The gastric band according to claim 1 , character- 
ized In that the fluid port (8) has a plurality of at- 
tachment flaps (74) integrally formed thereto. 

3. The gastric band according to claim 1 or 2, charac- 
terized In that the loop portion (2) is provided as a 
tubular hollow body whose material, when viewed 
in cross section, is of a reduced thickness on the 
side facing towards the stomach (6). 

4. The gastric band according to claim 1 or 2, charac- 
terized In that the loop portion (2) has its inner side 
provided with a cover member (20) made from an 
easily expanded material which together with the 
loop portion (2) forms an expansible balloon ele- 
ment (4) exclusively on the inner side of the loop 
portion (2). 

5. The gastric band according to claim 4, character- 
ized in that the cover member is integral with the 
loop portion (2). 

6. The gastric band according to any one of claims 1 
to 5, characterized in that the locking member (1 6) 
of the loop portion (2) comprises a flap portion (28) 
including the fluid channel (24), and an eye portion 
(32) for inserting the flap portion (28) therethrough, 
locking of the flap portion (28) in the eye portion (32) 
being possible in one or a plurality of positions. 

7. The gastric band according to any one of claims 1 
to 5, characterized in that the locking member (16) 
of the loop portion (2) can be temporarily locked to 
a connecting member (22) provided on the free end 
of the flap portion (28). 

8. The gastric band according to claim 6 or 7, charac- 
terized in that the flap portion (28) comprises an 
abutment portion (36) for the eye portion (32). 

9. The gastric band according to any one of claims 1 
to 8, characterized in that, in the closed condition 
of the loop, the inner side of the loop portion (2) 
forms a circular cross section without protruding 
steps. 

10. The gastric band according to any one of claims 1 
to 9, characterized in that the loop portion (2) and/ 
or the cover member (20) are made from a silicone 
rubber provided with a radiographic contrast medi- 
um. 

11. The gastric band according to any one of claims 1 
to 7, characterized In that a plurality of x-ray re- 
flectors (40) are provided in the loop portion (2). 

12. The gastric band according to claim 1 6, character- 
ized in that the x-ray reflectors (40) consist of me- 



tallic stripes extending transversely to the loop por- 
tion (2) at equal distances from each other. 

13. The gastric band according to claim 11 or 12, char- 
s acterized in that the x-ray reflectors (40) are ar- 
ranged on the cover member (20). 

14. The gastric band according to any one of claims 1 
to 13, characterized in that the fluid port (8) com- 

10 prises a preferably cylindrical chamber (50) being 
open on one end, that the chamber (50) has its open 
end tightly closed by a silicone plug (54) being self- 
sealing when perforated by an injection needie, and 
the chamber (50) is provided with a lateral hose 
is connector (58) connecting the hose conduit (1 2) to 
the loop portion (2). 

15. The gastric band according to claim 1 4, character- 
ized in that a metallic circular ring (62) is arranged 

20 on the bottom of the cylindrical chamber (50). 

1 6. The gastric band according to claim 1 4 or 1 5, char- 
acterized in that the open end of the cylindrical 
chamber (50) is enclosed by a metal ring (66) hold- 

25 ing the silicone plug (54). 

17. The gastric band according to any one of claims 6 
to 1 6, characterized In that the opening of the eye 
portion (32) comprises an edge (78) to be engaged 

so by an instrument (80) for tightening the loop into a 
closed position. 

18. The gastric band according to any one of claims 3 
to 17, characterized in that the loop portion (2) 

35 formed as a tubular body has one of its ends closed 
in a pressure-tight manner by the eye portion (32) 
integrally molded thereto. 

19. The gastric band according to any one of claims 1 
40 to 18, characterized In that the loop portion (2) is 

provided with a rib element (1 9) extending longitu- 
dinally in the cavity (21 ) and reducing the cross sec- 
tion of the cavity (21 ) of the balloon element (4). 

45 20. The gastric band according to any one of claims 1 
to 19, characterized in that the outer side (15) of 
the loop portion (2) is provided with a longitudinal 
marker strip (30). 



1 . Sangle gastrique, inserable par laparoscopic, pour 
enserrer I'estomac (6) en vue de reduire la section 
55 de I'estomac comprenant : 

une partie de boucle (2) qui comporte un ele- 
ment de ballon (4) dilatable & I'aide d'un fluide, 
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a 8, caracterisee en ce que ie cdte interieur de la 
partie de boucle (2), dans l'6tat ferme de la boucle, 
forme une section circulalre sans sailiie en gradln. 

5 10. Sangle gastrique selon rune des revendications 1 
a 9, caracterisee en ce que la partie de boucle (2) 
et/ou le revdtement (20) se compose d'un caout- 
chouc silicone pourvu d'un agent contrastant pour 
les rayons X. 

10 

11. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
a 7, caracterisee en ce que plusieurs refiecteurs 
de rayons X (40) sont disposes dans la partie de 
boucle (2). 

15 

12. Sangle gastrique selon la revendication 11 , carac- 
terisee en ce que les refiecteurs de rayons X (40) 
se composent de bandes metalliques qui s'eten- 
dent transversalement a ia partie de boucle (2), a 

20 egale distance les unes des autres. 



un orifice (8) pour f luide qui est relie par un con- 
duit (12) en tuyau souple a ('element de ballon 
(4) de la partie de boucle , 
une partie de f ermeture (1 6) pour fixer la taille 
de boucle de la partie de boucle (2), 

I'orifice (8) pour f luide etant place a proximite de la 
paroi abdominale pour le r£glage de la taille de la 
partie de boucle par remplissage ou vidage de I'6I6- 
ment de ballon (4) avec du fluide au niveau de I'ori- 
fice (8), au moyen d'une injection transdermlque 
pour amener ou retirer le fluide, 
caracterisee en ce que la partie de boucle (2) com- 
porte sur ses deux cdtes respectivement un dispo- 
sitif de fixation (44) muni de perforations (46). 

2. Sangle gastrique seton la revendication 1 , caracte- 
risee en ce que plusieurs attaches de fixation (74) 
sontform§es au niveau de I'orifice (8) pour fluide. 

3. Sangle gastrique selon la revendication 1 ou 2, ca- 
racterisee en ce que la partie de boucle (2) est rea- 
lised sous forme d'un corps creux de type tuyau 
souple et presente en coupe transversale une 
epaisseur de matiere plus mince du cdte dirige vers 
I'estomac (6). 

4. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
ou 2, caracterisee en ce que la partie de boucle 
(2) comporte du c6te interieur un rev§tement (20) 
en materiau facilement extensible qui forme con- 
jointement avec la partie de boucle (2), exclusive- 
ment du cdt6 interieur de celle-ci, un element de 
ballon (4) dilatable. 

5. Sangle gastrique selon la revendication 4, caracte- 
risee en ce que le revdtement est d'une seule piece 
avec ia partie de boucle (2). 

6. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
a 5, caracterisee en ce que la partie de fermeture 
(16) de la partie de boucle (2) se compose d'une 
attache (28) comprenant la conduite de fluide (24), 
et d'un oeiliet (32) pour le passage de ('attache (28), 
I'attache (28) pouvant etre arretee dans I'oeillet (32) 
en une ou plusieurs positions. 

7. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
a 5, caracterisee en ce que la partie de fermeture 
(1 6) de la partie de boucle (2) peut etre arr§t6e pro- 
visoirement avec un raccord (22) a I'extremite libre 
de I'attache (28). 

8. Sangle gastrique selon I'une des revendications 6 
ou 7, caracterisee en ce que I'attache (28) com- 
porte une but6e (36) pour I'oeillet (32). 

9. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 



13. Sangle gastrique selon I'une des revendications 11 
ou 12, caracterisee en ce que les refiecteurs de 
rayons X (40) sont disposes au niveau du revete- 

25 ment (20). 

14. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
a 13, caracterisee en ce que I'orifice (8) pour fluide 
se compose d'une chambre (50) de preference cy- 

30 lindrique, ouverte d'un c6t6, qui est ferm6e de facon 
etanche a I'extremite ouverte par un bouchon de si- 
licone (54) auto-6tanch6ifiant lors d'une perforation 
avec une aiguille d'injection et qui comporte latera- 
lement un raccord de tuyau (58) pour la conduite 
35 (12) en tuyau souple allant a la partie de boucle (2). 

15. Sangle gastrique selon la revendication 14, carac- 
terisee en ce qu'une couronne metallique (62) est 
disposee au fond de la chambre cylindrique (50). 

40 

16. Sangle gastrique selon la revendication 14 ou 15, 
caracterisee en ce que I'extremite ouverte de la 
chambre cylindrique (50) est entour6e par une ba- 
gue metallique (66) maintenant le bouchon de sili- 

45 cone (54). 

17. Sangle gastrique selon I'une des revendications 6 
a 1 6, caracterisee en ce que I'ouverture de i'oeillet 
(32) presente un bord (78) pour Implication d'un 

so instrument (80) en vue de serrer la boucle. 

18. Sangie gastrique selon I'une des revendications 3 
a 17, caracterisee en ce que la partie de boucle 
(2), en tant que corps creux de type tuyau souple, 

55 est fermee de facon etanche a la pression a une 
extr6mite par I'oeillet (32) mouie par injection. 

19. Sangle gastrique selon I'une des revendications 1 
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a 18, caracterlsee en ce que la partie de boucle 
(2) comporte un element de nervure (19), s'eten- 
dant longitudinalement dans t'espace creux (21), 
qui reduit la section de I'espace creux (21) de ('ele- 
ment de ballon (4). 5 

20. Sangle gastrique selon Tune des revendications 1 
a 1 9, caracterlsee en ce qu'une bande de repera- 
ge (30) s'etendant longitudinalement est dlsposee 
sur le c6te exterieur (1 5) de la partie de boucle (2). 10 
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FIG.8 
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FIG. 10 
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